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IZVLEČEK 
Uvod: Rebra slikamo v anteroposteriorni, posteroanteriorni, redko v polstranski projekciji. 
Slikamo lahko stoje ali leže, pri slikanju pa je pomembno, da pacient ne diha, saj to lahko 
povzroči neostrino anatomskih struktur na rentgenogramu. Pri diagnostičnih preiskavah z 
ionizirajočim sevanjem se ravnamo po načelu ALARA. Doze, o katerih se pogovarjamo v 
radiologiji so absorbirana, efektivna in ekvivalentna doza. Praktične dozimetrične količine, 
ki so pogosto merjene v klasični radiologiji so vstopna kožna doza ter produkt doze in 
površine. Namen: Namen diplomske naloge je primerjati produkt doze in površine in 
efektivne doze pri slikanju reber v AP in PA projekciji ter razliko v dozni obremenitvi 
organov. Metode dela: V laboratoriju Zdravstvene fakultete smo slikali antropomorfni 
fantom z rentgenskim aparatom Multifix/Vertix, na katerem smo merili produkt absorbirane 
doze in ploščine slikovnega polja. Fantom smo slikali v AP in PA projekciji na preiskovalni 
mizi. Naredili smo 20 rentgenogramov, 10 v AP projekciji in 10 v PA projekciji. Velikost 
slikovnega polja je bila 35×43 cm, RGS pa 115 cm. Dozo ionizirajočega sevanja smo merili 
z DAP metrom. Z računalniškim programom PCXMC smo izračunali podatke o dozi na 
organe v prsnem košu in njegovi neposredni bližini (kostni mozeg, dojke, srce, jetra, pljuča, 
limfatično tkivo, požiralnik, trebušna slinavka, vranica, želodec, priželjc in ščitnica). 
Rezultati: Na podlagi pridobljenih rezultatov smo ugotovili, da je razlika  povprečne 
vrednosti DAP v AP in PA projekciji 21,76 % in razlika v efektivni dozi 60,38 %, oboje v 
prid PA projekcije. Primerjali smo podatke o dozni obremenitvi na izbrane organe, kjer le 
kostni mozeg in vranica prejmeta nižjo povprečno dozo v AP projekciji, dojke, srce, jetra, 
pljuča, limfatično tkivo, požiralnik, trebušna slinavka, želodec, priželjc in ščitnica pa 
prejmejo nižjo dozo v PA projekciji. Razprava in zaključek: Dokazali smo, da je PA 
projekcija metoda izbora, ko želimo zmanjšati dozno obremenitev na organe, saj se 
izognemo direktnemu obsevanju radiosenzitivnih organov. Slikanje v PA projekciji je 
enostaven način za zmanjševanje doze. 
Ključne besede: rebra, AP, PA, fantom, absorbirana doza, efektivna doza, DAP, rentgenski 
aparat, dozna obremenitev 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Ribs are scanned in an anteroposterior or posteroanterior projection, rarely 
also in a half-side projection. We can scan with the patient standing or laying down. While 
scanning, it is important for the patient not to breathe, since that can reduce the sharpness of 
the anatomical structures on the radiograph. When conducting diagnostic tests with ionizing 
radiation, we follow the ALARA principle. The doses discussed in radiology are the 
absorbed, effective and equivalent dose. The practical dosimetric amounts which are 
commonly measured in classic radiology are the entrance skin dose and the dose area 
product. Purpose: The purpose of this diploma work is to compare the dose area product 
and the effective dose when imaging the ribs in the AP or PA projections, and the difference 
in the doses' exposure on the organs. Methods of work: In the Faculty of Health Sciences' 
laboratory, we scanned an anthropomorphic phantom with the Multifix/Vertix X-ray 
scanner, on which we measured the dose area product and the image field's area. We scanned 
the phantom in the AP and PA projections on the examination table. We produced 20 
radiographs, 10 in the AP projection and 10 in the PA projection. The size of the image field 
was 35×43 cm, with the distance of 115 cm. The dose of the ionizing radiation was measured 
with the DAP measurement. With the PCXMC computer program, we calculated the 
information about the dose exposure on the organs in the chest (bone marrow, breasts, heart, 
liver, lungs, limfatic tissue, esophagus, pancreas, spleen, stomach thymus and thyroid). 
Results: On the basis of the obtained results, we established that the difference of the average 
value of the dose area product in the AP and PA projections is 21,76 % and the difference in 
the effective dose is 60,38%, both in favour of the PA projection. We also compared the data 
of the dose exposure on selected organs and established that all of them received a lower 
dose in the PA projection, except for the bone marrow and spleen, which received a lower 
dose in the AP projection. Discussion and conclusion: With this diploma thesis, we showed 
that the PA projection is the method of choice when wanting to reduce the dose exposure on 
the organs, since it allows us to avoid the direct irradiation of radiosensitive organs. Scanning 
in the PA projection is an easy way of reducing the radiation dose. 
Keywords: ribs, AP, PA, phantom, absorbed dose, effective dose, DAP, x-ray, dose 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ALARA As Low As Reasonably Achievable 
Al Aluminij 
AP Anteroposteriorno 
cm centimeter 
CR Computer radiography 
Cu 
DAP 
DRL 
Baker 
Dose Area Product (Produkt doze in površine) 
Diagnostic reference levels (Diagnostični referenčni nivoji) 
kV Kilovolt (enota za napetost) 
mAs Miliampersekunda (enota za tok in trajanje ekspozicije) 
mm milimeter 
PA Posteroanteriorno 
RGS 
TDL 
Razdalja gorišče - sprejemnik 
Termoluminiscentni dozimeter 
VKD Vstopna kožna doza 
ZVD Zavod za varstvo pri delu 
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1 UVOD 
Ionizirajoče sevanje se v medicini uporablja že od odkritja x žarkov, pred stoletjem je bilo 
prepoznano kot pomemben del za diagnozo in terapijo. Postopki, ki so upravičeni ter pravilno 
izvedeni, prinašajo velik korist pacientom, vendar morajo biti sevalne izpostavljenosti 
kontrolirane in opazovane (European Commision, 2014). 
Rentgenska diagnostika je vodilna slikovna vrsta diagnostike, brez katere si kakovostne 
zdravstvene oskrbe ni mogoče predstavljati. Uporaba rentgenskih preiskav narašča, poleg tega 
po svetu ugotavljajo, da so slikovne metode in izbira tehničnih parametrov, kljub dolgoletnim 
izkušnjami pogosto daleč od optimalnih. Tako za enako vrsto posega bolniki prejmejo zelo 
različne doze pri radiogramih, ki praktično nudijo enako kakovostne informacije (Davis, 
2017). Za vsak rentgenogram torej velja kompromis med najmanjšo možno dozo, ki je 
potrebna za njegov nastanek in optimalno kakovostjo (Lipovec et al., 2016). 
Dozna obremenitev pacientov in kakovost slike morata biti optimizirana, zato uporabljamo 
ustrezne pripomočke in postopke. Prvi korak k optimizaciji radioloških posegov je poznavanje 
značilnih doz pri posameznih posegih. Mejne vrednosti doze imenujemo diagnostične 
referenčne ravni. Uporabo teh pri optimizaciji doze predpisuje tudi Evropska zakonodaja s 
področja varstva pred sevanji (Davis, 2017). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Rentgensko slikanje ali rentgenografija je proces, pri katerem z rentgenskimi žarki prikažemo 
sliko dela telesa, organa ali organskega sistema na slikovnem sprejemniku. Pri 
rentgenografskem procesu, sodelujeta radiološki inženir in specialist radiolog. Radiološki 
inženir opravlja tehnološki del in je zanj tudi odgovoren, medtem ko je specialist radiolog 
odgovoren za klinični del preiskave (Lipovec et al., 2016).  
Diagnostično rentgensko slikanje je več kot samo potrditev prisotnosti bolezni ali poškodbe. 
S to diagnostično metodo specialisti radiologi pridobijo informacije o procesih v zdravem in 
poškodovanem tkivu, o stadiju tumorjev ter odzivu bolezni na posamezno zdravljenje 
(Cullinan M., 1992). 
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1.1.1 Dozna obremenitev 
Vsaka dozna obremenitev, čeprav majhna, ni sprejemljiva, če nima koristi za pacienta. Torej 
je vsaka še tako majhna doza rentgenskega sevanja, ki jo telo prejme, potencialno škodljiva 
za človeški organizem, zato je varstvo pred ionizirajočim sevanjem v radiografiji pomemben 
dejavnik (Verdun, 2008; Lipovec et al., 2016). 
Doze, o katerih se pogovarjamo v radiologiji so absorbirana, efektivna in ekvivalentna doza. 
Absorbirana doza, merjena v Grayih (Gy), je definirana kot energija, ki jo ionizirajoče sevanje 
preda snovi v prostorninskem elementu. Ker pa različna sevanja ne dajejo enakega biološkega 
efekta, uporabljamo ekvivalentno dozo, ki predstavlja produkt absorbirane doze z ustreznim 
utežnim faktorjem vrste sevanja, izražena v Sievertih (Sv) (Lin, 2010; Škrk, 2018). 
Efektivna doza je količina, s katero ocenjujemo sevalno obremenjenost ljudi in predstavlja  
vsoto tkivnih ekvivalentnih doz in tkivnih utežnih faktorjev ter tako izraža različne učinke, ki 
jih lahko povzroči posamezna vrsta ionizirajočega sevanja na določen organ oziroma tkivo 
(Lipovec et al, 2011). 
Praktični dozimetrični količini, ki sta pogosto merjeni v splošni radiologiji sta vstopna kožna 
doza (VKD) in produkt doze in površine (DAP) (European Commision, 2008). 
DAP označuje produkt obsevane površine na koži bolnika (najpogosteje v m2) in sevalne doze 
na površini (v Gy). DAP je pomemben, ker je sevalno pogojen biološki efekt povezan s 
sevalno dozo in celotno količino tkiva, ki je obsevano. Podatki o DAP vrednosti, lokaciji in 
projekciji snopa sevanja služijo za direktne preračune efektivne doze (Nickoloff et al., 2008). 
Vstopna kožna doza pa je definirana kot absorbirana doza v zraku v točki, kjer sevanje vstopa 
v pacienta, predstavlja seštevek direktnega snopa in povratnega sipanja, ki je odvisen od 
tehnike slikanja in velikosti pacienta. Izmerjene vrednosti VKD nam omogočajo izračun 
efektivne doze in računalniški izračun ekvivalentne doze na posamezne organe (ZVD, 2000). 
V radiologiji postavljamo diagnostične referenčne nivoje (DRL), ki predstavljajo doze pri 
standardnih radiodiagnostičnih posegih, za katere lahko pričakujemo, da niso presežene, kadar 
posege izvedemo z dobro radiološko prakso in pri pacientih z standardno velikostjo, pri 
standardnih fantomih ter z uporabo običajne radiološke opreme (Škrk, 2019). 
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1.1.2 Varstvo pred ionizirajočim sevanjem in zaščitni ukrepi – 
zaščita pacientov 
Zaščitna sredstva, ki jih uporabljamo v radiologiji so različnih oblik, narejenih iz svinčene 
gume, katerih stopnjo absorpcije izražamo z ekvivalentom svinca. Uporabljamo jih za 
prekrivanje radiosenzitivnih organov, ki se ne nahajajo neposredno v slikovnem polju. 
Zaščitno sredstvo mora biti nameščeno med izhodni snop in pacientovo telo (Lipovec et al., 
2016). 
Glede na občutljivost na rentgensko svetlobo razvrščamo tkiva v štiri skupine, od najbolj do 
najmanj občutljivih. Najbolj radiosenzitivni organi imajo tako tudi najvišje tkivne utežne 
faktorje (ICRP, 2007, Lipovec et al., 2016): 
• prva skupina: pljuča, želodec, debelo črevo, kostni mozeg, dojke, ostala tkiva (srce, 
ledvice, mišice, trebušna slinavka, prostata, vranica itd.) – 0.12 
• druga skupina: spolne žleze – 0.08 
• tretja skupina: ščitnica, požiralnik, mehur in jetra – 0.04 
• četrte skupina: pokostnica, koža, možgani in žleze slinavke – 0.01.  
1.1.3 Anatomija reber 
Skelet prsnega koša sestavlja 12 prsnih vretenc, 12 parov reber in prsnica. Naloga prsnega 
koša je varovanje srca, pljuč ter organov v zgornjem delu trebušne votline. Navadna rebra so 
spredaj pripeta na prsnico, zadaj pa se pripenjajo na prsna vretenca. Sestavljena so iz telesa, 
glavice, vratu in grčice (Dahmane, 2005). 
Nenavadna rebra predstavljata dva “plavajoča” rebra (enajsto in dvanajsto), katerih hrustanec 
ni povezan z ostalimi, ter prvo in drugo rebro, ki sta združena (Graeber, Nazim, 2007). 
Rebra so v obliki sponke, zadnji del tako oblikuje kot. Za osmo, deveto in deseto rebro 
pravimo, da so neprava, saj so s svojimi hrustanci pripeta na hrustanec sedmega rebra in s tem 
na prsnico (Dahmane, 2005). 
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1.1.4 Poškodbe reber 
Zlomi reber so prisotni v 10 % vseh travmatičnih poškodb in v 40 % pri pacientih, ki so utrpeli 
hude notranje poškodbe. Zlomi reber najpogosteje prizadenejo od petega do devetega rebra, 
spodnja imajo večjo mobilnosti, zgornja pa so zavarovana z ramenskim obročem. Poškodbe 
se lahko pojavijo brez direktnega udarca, lahko so posledica športnih dejavnosti, ali kot 
rezultat različnih bolezni kot sta rak ali vnetje. Pacienti z zlomom reber čutijo bolečino v prsih, 
predvsem pri izdihu ali premikanju (Assi, Nazal, 2012). 
Zlomljena rebra pogosto ne povzročajo težav, razen če so zlomljena na več mestih ali 
dislocirana. Zlom reber je tudi pogost pojav pri oživljanju (Lederer et al., 2004). 
Prevalenca tumorjev reber je 3 – 8 %. Najpogostejši maligni tumorji so metastaze in mielom, 
benigne lezije pa fibrozna displazija. Po navadi so te lezije odkrite naključno (Zarqane et al., 
2013). 
1.1.5 Diagnostično slikanje reber 
Rebra slikamo v anteroposteriorni, posteroanateriorni in zelo redko v polstranski projekciji. 
Slikamo lahko stoje ali leže, projekcija pa je odvisna od anamneze, napotne diagnoze, lokacije 
bolezenskega procesa ali poškodbe (Lipovec et al., 2016). 
Kadar prikazujemo zgornja rebra, torej rebra, ki se projicirajo nad prepono, je bolnik v 
sedečem ali stoječem položaju, saj ta omogoča globlji vdih in je udobnejši za poškodovanca. 
Pri globokem inspiriju se v predel pljuč in srca projicira najmanj deset, lahko pa tudi enajst 
parov reber. Kadar pa prikazujemo rebra, ki se projicirajo pod prepono, bolnika namestimo v 
ležeč položaj, saj se takrat prepona ob izdihu dvigne višje in je debelina trebuha manjša. Pri 
ekspiriju se najviše ležeča točka kupole prepone lahko dvigne do sedmega ali celo šestega 
rebra (zadaj), zato se pod prepono projicirajo vsi pari reber, ki ležijo nižje (Lipovec et al., 
2016).  
Pri slikanju reber pacient ne diha, saj to povzroči neostrino na rentgenogramu. Dih zadrži v 
inspiriju (po drugem globokem vdihu), ekspiriju ali v srednjem dihalnem položaju. V inspiriju 
slikamo zgornja rebra, v ekspiriju pa spodnja (Lipovec et al., 2016). Zlomi reber lahko 
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poškodovancu povzročajo močno bolečino in krvavitve, zato bolnik veliko težje globoko 
vdihne in izdihne (Ballinger W, Frank D, 1999). 
Sprednja in zadnja zgornja rebra, torej nad diafragmo, lahko slikamo tako v anteroposteriorni 
(AP) ali v posteroanteriorni (PA) projekciji. Bolnik je tako obrnjen proti ali vstran od 
rentgenske cevi. Pri teh projekcijah prav tako bolnik stoji ob stenskem stativu. Kadar pa 
slikamo spodnja rebra, bolnik leži na preiskovalni mizi, slikanje pa izvajamo samo v AP 
projekciji (Lipovec et al., 2016). 
Na rentgenogramu prikažemo kosti prsnega koša, torej prsnico vključno z rebri in prsnim 
delom hrbtenice. Kadar je rentgenogram normalen, pomeni, da ni vidnih sprememb na kostnih 
strukturah, ob nenormalnem rentgenogramu, pa so lahko vidni zlomi reber, prsne hrbtenice 
ali prsnice (Healthwise stuff, 2019). 
1.1.6 Tehnične zahteve 
Tehnični pogoji v radiografiji imajo velik pomen. Za nastanek optimalnega rentgenograma 
mora radiološki inženir pravilno izbrati ekspozicijske pogoje, kot so pospeševalna napetost 
(kV), anodni tok (mA) in čas ekspozicije (s). Ti dejavniki vplivajo drug na drugega in na 
končni produkt – rentgenogram, ki optimalno prikazuje diagnostično pomembne detajle. kV, 
produkt mAs, so parametri, ki jih lahko pri vsaki ekspoziciji poljubno izberemo (Lipovec et 
al., 2016).  
V raziskavi na fantomu za slikanje medenice so nastavili tri različne vrednosti napetosti 
(60 kV, 75 kV, 120 kV) pri tem pa je avtomatski nadzor ekspozicije določil produkt toka in 
časa za ustrezn radiogram (141 mAs, 36 mAs, 6 mAs). Primerjali so vstopno kožno dozo, ki 
je pri najvišji napetosti znašala 1,4 mGy, pri najnižji pa 7,6 mGy. Potemtakem večja napetost 
predstavlja manjšo dozo za pacienta, ampak poslabša razmerje signal šum na sliki (SUNY 
Upstate Medical University, 2020).  
1.1.7 Merila za ocenjevanje 
Topografska točka, ki jo uporabljamo pri slikanju reber je trn C7 (sedmo vratno vretence). Pri 
zgornjih rebrih centralni žarek poteka skozi točko, ki leži na sredini prsnice, skozi sedmo 
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prsno vretence, pravokotno na sredino kasete. Kadar slikamo spodnja rebra, centralni žarek 
poteka skozi točko, ki leži na medialni črti med ksifoidom in popkom, pravokotno na sredino 
kasete. Slikovno polje po širini omejimo do stranskih robov prsnega koša, po dolžini pa do 
robov kasete (Lipovec et al., 2016). 
Na rentgenogramu je prikazan celoten prsni koš od sedmega vratnega vretenca do 
frenikokostalnih sinusov. Slika je simetrična, in če sta ekspozicija in dihalni položaj pravilna, 
je dobro prikazanih vseh deset zgornjih parov reber zadnje strani, tudi tisti predeli, ki se 
projicirajo v sliko srca ter šest reber sprednje strani. V anteroposteriorni projekciji, kjer 
slikamo tudi spodnja rebra, se pod prepono projicira spodnjih pet parov reber (Lipovec et al., 
2016). 
1.1.8 Načini zmanjševanja dozne obremenitve 
Pri diagnostično medicinskih preiskavah z ionizirajočem sevanjem se ravnamo po načelu 
ALARA (as low as reasonably achievable). To dosegamo z upoštevanjem osnovnih načel: 
upravičenosti preiskave, optimizacijo zaščite in individualnimi doznimi omejitvami (ZVD, 
2000). Zmanjševanje doze lahko dosežemo na različne načine.  
V diagnostičnih rentgenskih ceveh uporabljamo za filtracijo snopa aluminijasti in bakreni 
filter, ki zmanjša delež nizkoenergijskih fotonov. Brez filtracije so ti nizkoenergijski fotoni 
absorbirani v površinsko ležečih delih objekta, s čimer se poveča VKD (Martin, 2007; Medič 
et al, 2013).  
Pravilna uporaba zaslonke omogoča manj sipanega sevanja, zato je dozna obremenitev za 
pacienta manjša. Ob zmanjšanju velikosti slikovnega polja, je površina presevanega objekta 
manjša, kar predstavlja nižjo dozno obremenitev. Glede na velikost slikovnega polja 
prilagodimo tudi ekspozicijske pogoje (Medič et al, 2013).  Z zmanjševanjem ROS in 
povečevanjem RGS znižamo dozno obremenitev preiskovanca. VKD objekta slikanja ostaja 
konstantna oz. se ne povečuje, kadar RGS spremenimo za toliko centimetrov, kolikor 
spremenimo ROS (Budin, 2019).  
S povečenjem energije žarka, se tako efektivna doza kot VKD znižata, kar lahko uporabimo 
za optimizacijo doze, saj z višjimi energijami dosežemo manjšo dozo za bolnika, kar pa 
negativno vpliva na kakovost slike (Huskić, 2017; Davey, England, 2015).  
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Učinkovit način zmanjšanja doze je tudi uporaba PA tehnike pri slikanju abdomna in ledvene 
hrbtenice za zmanjševanje doze, saj se radiosenzitivna tkiva odmaknejo dlje od vira 
rentgenskih žarkov. V PA projekciji se zmanjša premer trebuha, zato potrebujemo nižje mAs, 
kar predstavlja tudi nižjo dozno obremenitev (Huskić, 2017; Matthews, Brennan, 2009). Prsni 
koš ponavadi slikamo v PA projekciji, zaradi zmanjšanja doze na radiosenzitivne organe 
(dojke, požiralnik). Tudi pri slikanju abdomna so organi bližje anteriorni površini, zato s PA 
projekcijo omogočimo manjšo efektivno dozo. Efektivna doza pri AP projekciji je lahko 50 % 
višja pri slikanju prsnega koša in abdomna. Pri slikanju medenice so razlike med projekcijami 
manjše (Martin, 2007). Freitas in Yoshimura (2009) sta v članku primerjala VKD na različne 
organe pri odraslih in otrocih. Povprečna vrednost VKD pri slikanju prsnega koša za odraslega 
je v AP znašala 0,40 mGy ter v PA 0,30 mGy. Ugotovila sta, da lahko dozo zmanjšamo s 
sprememinjanjem parametrov (kV, mAs) ter s slikanjem v PA projekciji.  
V poročilu European Commission (2014), pri slikanju prsnega koša in toraksa navajajo 
vrednosti VKD med 0,15 in 0,6 mGy v PA projekciji ter lateralno med 0,75 ter 2 mGy. Za 
vrednosti DAP navajajo od 120 do 1000 mGy cm2 za PA projekcijo ter lateralno od 250 do 
1000 mGy cm2. Podatki Slovenijo uvrščajo med države z nižjimi vrednostmi DAP (PA 150 
mGy cm2 in lateralno 450 mGy cm2). Prav tako Martin (2007) navaja diagnostične referenčne 
ravni za slikanje prsnega koša v PA in lateralni projekciji. Priporočene vrednosti VKD za 
posamezni radiogram v PA znašajo 0,2 mGy za lateralno pa 0,7 mGy ter DAP za PA 120 mGy 
cm2  in 500 mGy cm2 za lateralno projekcijo.  
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2 NAMEN 
Namen diplomske naloge je primerjati produkt doze in površine (DAP), efektivne doze in 
razliko v dozni obremenitvi izbranih organov (kostni mozeg, dojke, srce, jetra, pljuča, 
limfatično tkivo, požiralnik, trebušna slinavka, vranica, želodec, priželjc in ščitnica) pri 
slikanju reber v AP in PA projekciji v splošni radiografiji. 
Raziskovalna vprašanja so sledeča: 
V1: Ali pri slikanju reber v AP in PA projekciji prihaja do statistično značilnih odstopanj pri 
meritvah DAP in efektivne doze? (Žekš) 
V2: Ali pri slikanju reber v AP in PA projekciji prihaja do statistično značilnih razlik v dozni 
obremenitvi za izbrane organe? (Rajnar)  
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3 METODE DELA 
Za pisanje diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo, kjer smo pregledali domačo 
in tujo literaturo. Knjižne vire smo iskali v knjižnici na Zdravstveni fakulteti, spletne vire pa 
pridobili s pomočjo baze Cobiss ter spletnega iskalnika Google Scholar. Ključne besede, ki 
jih smo uporabili so xray, ribs, radiography, dose, positioning, imaging.  
3.1 Meritve na fantomu 
Za izvedbo meritev smo uporabili presečno študijo z eksperimentalno metodo. V laboratoriju 
Zdravstvene fakultete smo slikali z rentgenskim aparatom Multifix/Vertix znamke Siemens. 
Rentgenski aparat ima možnost izbire gorišč od 0,6 do 1 mm. Skupna filtracija koristnega 
snopa je 2,5 mm Al (1,5 mm Al lastna + 1 mm Al dodatna filtracija). Možna je uporaba 
dodatne filtracije od 0 do 0,3 mm Cu, ki se lahko dodaja v korakih po 0,1 mm. Anodna 
napetost rentgenske cevi ima razpon od 40 do 150 kV, tokovni sunek pa ima razpon od 
0,5 mAs do 600 mAs. Radiografska rešetka je v preiskovalni mizi Multix, z razmerjem 12:1 
in s številom lamel na cm – 40, njena goriščna razdalja (RGS) je 115 cm. 
Pri izvedbi meritev smo uporabili veliko gorišče (1,00 mm) ter filtracijo snopa 2,5 mm Al. 
Naša anodna napetost je znašala od 60 do 75 kV. Zaradi uporabe rešetke pa je naša RGS 
znašala 115 cm. Uporabili smo avtomatski nadzor ekspozicije in stranski ionizacijski celici. 
Slike smo zajemali s sistemom računalniške radiografije (CR) na slikovni plošči proizvajalca 
AGFA, velikosti 35 × 43 cm. Za odčitavanje slikovnih plošč smo uporabili sistem AGFA z 
oznako 25.0.  
Dozo ionizirajočega sevanja smo merili z DAP metrom, proizvajalca PTW, model Diamentor 
M4-KDK, ki je sestavljen iz prikazovalne enote in ionizacijske celice.  
Slikali smo antropomorfni fantom, na katerem smo merili produkt absorbirane doze in 
ploščine slikovnega polja, kateri ima enak oslabitveni koeficient kot pacient z maso 50 kg in 
višino 165 cm. Fantom smo slikali v AP in PA projekciji na preiskovalni mizi, kar prikazuje 
slika 1. Velikost slikovnega polja je bila pri vseh slikanjih enaka (35 × 43 cm), da smo 
zagotovili enake pogoje slikanja, čeprav to ni bila optimalna izbira zaslanjanja v našem 
primeru, saj bi polje, glede na velikost fantoma lahko bilo manjše. Pri slikanju smo upoštevali 
priporočila DIMOND (2004), ki svetuje uporabo pospeševalne napetosti od 60 do 75 kV. 
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Slika 1: Rentgenski aparat s fantomom in DAP merilnikom (Rajnar in Žekš, 2019) 
Fantom smo slikali po protokolu za slikanje reber v AP projekciji (slika 2) in PA projekciji 
(slika 3), kot navajajo Lipovec in sod. (2011). Centralni žarek pri AP projekciji je potekal 
skozi sredino prsnice v višini sedmega prsnega vretenca (Th7). Pri PA projekciji pa ta potekal 
skozi sedmo vratno vretence, tako da je bila tik nad C7 sredina zgornjega roba slikovnega 
polja. V obeh primerih je centralni žarek potekal pravokotno na kaseto. Položaj fantoma se 
med posameznimi ekspozicijami ni spreminjal.  
 
Slika 2: Fantom za slikanje reber v AP projekciji (Rajnar in Žekš, 2019) 
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Slika 3: Fantom za slikanje reber v PA projkeciji (Rajnar in Žekš, 2019) 
Sliki 4 in 5 prikazujeta rentgenski sliki fantoma v AP in PA projekciji, ki smo jih naredili z 
najnižjo uporabljeno napetostjo in z avtomatskim nadzorom ekspozicije. Za AP projekcijo je 
ta znašala 60 kV in 11,4 mAs, za PA projekcijo pa 60 kV in 9,09 mAs. 
 
Slika 4: Rentgenska slika reber v AP projekciji (Rajnar in Žekš, 2019) 
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Slika 5: Rentgenska slika reber v PA projekciji (Rajnar in Žekš, 2019) 
Na sliki 6 in 7 je prikazan DAP meter, katerega smo prilepili pod izhodni snop ionizirajočega 
sevanja.  
 
Slika 6: DAP merilnik (Rajnar in Žekš, 2019) 
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Slika 7: DAP meter (Rajnar in Žekš, 2019 
Na fantomu smo naredili 20 rentgenogramov, pri čemer smo fantom slikali 10 krat v AP 
projekciji in nato še 10 krat v PA projekciji. Ob vsaki ekspoziciji smo si v tabelo zapisali 
ekspozicijske pogoje: napetost (kV), produkt toka in časa ekspozicije (mAs), DAP in velikost 
polja. Po vsakem slikanju smo ponastavili DAP meter in zvišali anodno napetost. 
Lastnostni rentgenogramov v tej študiji nismo ocenjevali, prav tako nismo primerjali njihove 
kakovosti med seboj. 
3.2 Izračun efektivne doze 
Z računalniškim programom PCXMC smo izvedli analitično študijo simulacije in izračunali 
podatke o efektivni dozi na organe v prsnem košu in njegovi neposredni bližini.  
PCXMC je računalniški program, katerega je razvil STUK (Radiation and Nuclear Safety 
Authority in Finland). S programom lahko računamo dozo, ki jo prejmejo bolnikovi organi 
ter efektivno dozo, ki jo bolnik dobi ob diagnostičnem rentgenskem slikanju. Omogoča prosto 
nastavitev tehničnih parametrov in meritve doz tako za otroke kot za odrasle. Prav tako 
izračuna tveganje za smrt pacienta, zaradi raka, ki ga povzroči sevanje in je odvisen od spola 
in starosti bolnika. Osnova za program je Monte Carlo simulacija, ki temelji na sledenju poti 
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fotona skozi fantom/tkivo, ta tehnika zagotavljajo točne in obširne tabele doz (Tapiovaara M, 
Siiskonen T, 2008; Boone et al., 2017). 
Za izračun smo v program vnesli podatke o izmerjenem DAP, masi in višini fantoma (50 kg, 
165 cm) ter velikosti polja, ki je bil pri vseh ekspozicijah enak (43×35 cm). Izračunali smo 
doze na kostni mozeg, dojke, srce, jetra, pljuča, limfatično tkivo, požiralnik, trebušno 
slinavko, vranico, želodec, priželjc in ščitnico, saj so ti najbolj izpostavljeni primarnemu 
snopu ionizirajočega sevanja pri slikanju reber. Za vsako projekcijo posebej smo vnesli 
podatke kot so telesna masa, višina, velikost polja in DAP. Z vnesenimi podatki smo 
izračunali efektivno dozo za vsako posamezno projekcijo. 
3.3 Statistična obdelava podatkov 
Obdelavo podatkov smo pričeli s primerjavo odstopanj v absorbirani dozi posebej za AP in 
PA projekcijo. Nadaljnjo statistično obdelavo pridobljenih podatkov smo naredili s 
programom IBM SPSS STATISTIC, verzije 22. Zaradi manjšega števila podatkov smo 
primerjali mediani obeh skupin in za analizo podatkov uporabili neparametrični Mann-
Whitney U test. Pri preverjanju domnev smo upoštevali običajno statistično stopnjo tveganja, 
ki znaša 5 %. Rezultate smo prikazali v tabelah in z grafi.  
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4 REZULTATI 
V tem poglavju predstavljamo izračune odstopanj v dozi za AP in PA, rezultate meritev DAP 
in efektivne doze na fantomu ločeno glede na projekcijo. Prav tako primerjamo podatke o 
dozni obremenitvi na izbrane organe. 
4.1 Razlike odstopanj v DAP-u glede na različne vrednosti anodne 
napetosti za AP in PA projekcijo 
V tabeli 1 so predstavljeni rezultati meritev v AP projekciji. Pri vsaki ekspoziciji smo 
povečevali napetost, zapisovali produkt toka in časa ter merili produkt doze in površine. Pri 
izračunu odstopanj smo za referenčno vrednost DAP uporabili vrednost izmerjenega DAP- a 
pri najnižji izbrani napetosti. 
Tabela 1: Vrednosti DAP pri meritvah v AP projekciji z različnimi ekspozicijskimi pogoji 
  
Ekspozicijski pogoji DAP 
(µGy m2) 
Odstopanje DAP od izmerjene 
vrednosti DAP-a pri najnižjih napetosti 
(24,5 µGy m2)  
(%) 
U (kV) It (mAs) 
60,0 11,4 24,5  
61,5 10,4 23,7 -3,27 
63,0 8,75 21,0 -14,29 
64,5 8,02 20,4 -16,73 
66,0 7,00 18,7 -23,67 
68,0 6,30 18,0 -26,53 
70,0 5,26 16,0 -34,69 
71,5 4,92 15,6 -36,33 
73,0 4,35 14,3 -41,63 
75,0 4,00 13,9 -43,27 
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Iz tabele 1 je razvidno, da se ob povečevanju pospeševalne napetosti (kV), zmanjšuje produkt 
toka in časa (mAs). Z zmanjšanjem mAs se zmanjša počrnitev rentgenograma, razmerje signal 
šum je slabše, s tem je slabša tudi kontrastna ločljivost slike. Pravtako je z višjo napetostjo 
več sipanega sevanja, kar zmanjšuje kontrastno ločljivost slike. Naša izhodiščna vrednost 
ekspozicijskih pogojev je bila 60 kV ter 11,4 mAs, pri vsaki naslednji meritvi pa smo 
spreminjali ekspozicijske pogoje ter izračunali odstopanja med DAP vrednostmi.  
Pri prvi, najnižji meritvi, kjer je pospeševalna napetost znašala 60 kV, smo izmerili produkt 
doze in površine 24,5 µGy m2, pri zadnji, najvišji meritvi, kjer smo pospeševalno napetost 
povišali na 75 kV, pa je DAP vrednost znašala 13,9 µGy m2. Odstopanje med njima je bilo 
- 43,27 %, kar pomeni, da je bila doza pri zadnji meritvi za toliko manjša od prve, izhodiščne.  
Iz rezultatov v tabeli 2 lahko razberemo, da se ob povečevanju pospeševalne napetosti, 
produkt doze in površine niža, odstopanje od izhodiščnih vrednosti je vedno večja. Trdimo 
lahko, da se ob višanju pospeševalne napetosti, niža produkt toka in čas ter produkt doze ter 
površine, ob tem pa se znižuje tudi doza, ki jo prejme bolnik med ekspozicijo.  
Tabela 2: Vrednosti DAP pri meritvah v PA projekciji z različnimi ekspozicijskimi pogoji 
Ekspozicijski pogoji DAP 
(µGy m2) 
Odstopanje DAP od izmerjene vrednosti 
DAP-a pri najnižjih napetosti (19,3 µGy m2)  
 (%) 
U (kV) It (mAs) 
60,0 9,09 19,3  
61,5 8,18 18,5 -4,15 
63,0 6,87 16,4 -15,03 
64,5 6,31 15,9 -17,62 
66,0 5,51 14,6 -24,35 
68,0 5,00 14,1 -26,94 
70,0 4,17 12,5 -35,23 
71,5 3,92 12,2 -36,79 
73,0 3,47 11,2 -41,97 
75,0 3,20 10,9 -43,52 
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Tabela 2 prikazuje meritve z različnimi ekspozicijskimi pogoji v PA projekciji. Uporabili smo 
enake pospeševalne napetosti kot pri AP projekciji, produkt toka in časa pa se v primerjavi s 
prvo tabelo razlikuje. 
Prvo meritev smo izvedli z naslednjimi pogoji, 60 kV in 9,09 mAs. Ob tej ekspoziciji, smo 
izmerili produkt doze in površine 19,3 µGy m2, ta meritev pa predstavlja izhodiščne vrednosti, 
s katerimi smo primerjali vse naslednje meritve. Zadnja meritev je znašala 75 kV in 3,20 mAs, 
njun produkt doze in površine pa je bil 10,9 µGy m2. Pri primerjavi te vrednosti z izhodiščno, 
smo dobili odstopanje za -43,52 %, kar pomeni, da je doza pri zadnji vrednosti za toliko 
manjša od doze, ki jo je fantom prejel ob izhodiščni meritvi. Ob zviševanju napetosti, se je 
produkt mAs zniževal, kakovost rentgenograma pa se je pri tem zmanjševala. 
Iz tabele lahko razberemo, da so se ob povečevanju pospeševalne napetosti, tudi tukaj 
zmanjševali produkt toka in časa ter produkt doze in površine. Izračunana odstopanja DAP so 
bila vedno nižja glede na izhodiščno vrednost DAP, tako da lahko tudi tukaj sklepamo, da se 
doza z višanjem pospeševalne napetosti in nižanjem produkta toka in časa, niža. 
4.2 Meritve produkta doze in površine slikovnega polja na 
fantomu 
V tabeli 3 je predstavljena opisna statistika meritev DAP v AP in PA projekciji.  
Tabela 3: Osnovne statistične lastnosti meritve DAP v AP in PA projekciji reber na fantomu, 
pridobljenih z DAP metrom 
Projekcija N Povprečje 
(µGy m2) 
Mediana 
(µGy m2) 
Std. odklon 
(µGy m2) 
Minimum 
(µGy m2) 
Maksimum 
(µGy m2) 
AP 10 18,61 18,35 3,75 13,9 24,5 
PA 10 14,56 14,35 2,94 10,9 19,3 
Iz rezultatov v zgornji tabeli smo za DAP ocenili, da je razlika med povprečjema DAP 
4,05 µGy m2 (21,76 %). S testom normalnosti smo potrdili, da so podatki normalno 
porazdeljeni (pAP =0,541 in pPA = 0,558). Z uporabo Mann-Whitney U testa  smo ugotovili, 
da obstajajo statistično značilne razlike v povprečju DAP med AP in PA projekcijo (p=0,029). 
Izrisali smo tudi graf okvir z ročaji, ki je prikazan na sliki 8. 
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Slika 8: Produkt doze in površine pri AP in PA projekciji slikanja reber na fantomu 
4.3 Meritve efektivne doze na fantomu 
S pomočjo programa PCXMC smo za vseh 20 radiogramov izračunali efektivno dozo. V tabeli 
4 je predstavljena opisna statistika za meritve efektivne doze za AP in PA projekcijo. 
Tabela 4: Osnovne statistične lastnosti meritve efektivne doze v AP in PA projekciji reber na 
fantomu 
projekcija N Povprečje 
(µSv) 
Mediana 
(µSv) 
Std. Odklon 
(µSv) 
Minimum 
(µSv) 
Maksimum 
(µSv) 
AP 10 53,38 53,11 7,31 44,19 64,48 
PA 10 21,07 21,03 2,18 18,29 24,35 
Razlika med povprečjema efektivne doze pri obeh projekcijah je znašala 32,31 µSv (60,53 %). 
Z Mann-Whitney U testom smo ugotovili, da obstajajo statistično značilne razlike med 
povprečno efektivno dozo v AP in PA projekciji (p < 10-3). Rezultate smo tudi grafično 
prikazali, in sicer z grafom okvir z ročaji, ki je prikazan na sliki 9. 
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Slika 9: Grafični prikaz razlik efektivnih doz pri AP in PA projekciji slikanja reber na 
fantomu 
4.4 Meritve absorbirane doze na izbrane organe pri slikanju reber 
Dozo na izbrane organe smo izračunali s programom PCXMC 2.0. V tabeli 5 so predstavljene 
izračunane osnove opisne statistike absorbiranih doz na izbrane organe v obeh projekcijah. 
Tabela 5: Osnovne statistične lastnosti meritev absorbiranih doz na izbrane izbrane organe 
v AP in PA projekciji reber 
Organ Projek-
cija 
N Povpre-
čje 
(µGy) 
Mediana 
(µGy) 
Std. 
odklon 
(µGy) 
Min. 
(µGy) 
Max. 
(µGy) 
p- 
vrednost 
kostni 
mozeg 
AP 10 21,25 21,15 2,26 17,99 25,20 p < 10-3 
PA 10 26,39 26,28 3,16 22,47 31,32 
dojke AP 10 181,15 179,59 30,08 143,19 227,55 
p < 10-3 
PA 10 13,99 14,00 0,99 12,62 15,47 
srce AP 10 100,67 100,42 11,80 58,81 118,22 
p < 10-3 
PA 10 21,61 21,65 1,52 19,79 23,41 
jetra AP 10 63,52 63,38 7,21 54,38 74,19 
p < 10-3 
PA 10 28,75 28,72 2,74 25,19 32,93 
pljuča AP 10 73,28 73,13 8,36 62,68 85,65 
p = 0,190 
PA 10 68,06 67,82 8,41 57,63 81,16 
limfa AP 10 28,98 28,93 3,03 25,08 33,44 
p < 10-3 PA 10 14,85 14,84 1,22 13,21 16,69 
požiralnik 
AP 10 32,92 33,00 2,08 29,92 35,72 
p < 10-3 PA 10 27,72 27,71 1,33 25,70 29,56 
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trebušna 
slinavka 
AP 10 45,01 45,06 3,56 40,13 50,00 
p < 10-3 PA 10 29,69 29,74 2,00 26,84 32,62 
vranica 
AP 10 27,32 27,37 1,92 24,62 29,94 
p < 10-3 PA 10 66,36 66,18 7,80 56,81 78,44 
želodec 
AP 10 73,90 73,67 9,03 62,54 87,34 
p < 10-3 PA 10 15,36 15,40 0,89 14,07 16,64 
priželjc 
AP 10 159,82 159,03 22,25 131,70 193,49 
p < 10-3 PA 10 9,60 9,58 0,27 9,15 9,95 
ščitnica 
AP 10 61,32 60,92 8,98 50,02 75,04 
p < 10-3 PA 10 6,61 6,59 0,24 6,23 6,89 
Iz rezultatov v tabeli 5 lahko razberemo, da je absorbirana doza v AP projekciji nižja kot v 
PA, le pri kostnem mozgu, razlika v povprečju je 5,14 µGy (19,48 %) in pri vranici, razlika 
je 39,04 µGy (58,85 %). Pri vseh ostalih organih je absorbirana doza nižja pri PA projekciji, 
in sicer razlika v povprečju pri dojkah znaša 167,16 (92,29 %), pri srcu 79,06 µGy (78,53 %), 
pri jetrih 34,77 µGy (54,74 %), pri pljučih 5,22 µGy (7,12 %), pri limfi 14,13 µGy (48,76 
%), pri požiralniku 0,005 µGy (15,80 %), pri trebušni slinavki 0,015 µGy (34,04 %), pri 
želodcu 0,059 µGy (79,22 %), pri priželjcu 0,15 µGy (93,99 %) in pri ščitnici 0,054 µGy 
(89,22 %). 
Z neparametričnim Mann-Whitney U testom smo preverili, ali obstajajo statistično značilne 
razlike med absorbirano dozo v AP in PA projekciji pri izbranih radiosenzitivnih organih. 
Rezultati so pokazali statistično značilne razlike v absorbirani dozi obstajajo pri kostnem 
mozgu, dojkah, srcu, jetrih, limfi, požiralniku, trebušni slinavki, vranici, želodcu, priželjcu in 
ščitnici (p < 10-3). Le pri absorbirani dozi v pljučih med AP in PA projekcijo ni statistično 
značilnih razlik (p = 0,190). 
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Slika 10 prikazuje razliko med povprečjem absorbiranih doz med AP in PA projekcijo za 
različne organe. 
 
Slika 10: Povprečje absorbiranih doz med AP in PA projekcijo za rizične organe 
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5 RAZPRAVA 
Z rezultati naše diplomske naloge smo dokazali, da je izbira PA projekcije pri slikanju reber 
metoda izbora, ko želimo zmanjšati dozno obremenitev ter dozo na organe. 
Izračunali smo, kako se spreminja oziroma odstopa produkt doze in površine (DAP) od 
referenčne vrednosti za vsako projekcijo posebej. Pri izvajanju meritev v AP smo potrdili, da 
se ob višanju pospeševalne napetosti, v razponu od 60 kV do 75 kV, produkt toka in časa niža, 
prav tako pa tudi produkt doze in površine. V raziskavi so Dothery in sodelovci (2003) 
uporabili razpon napetosti med 73 kV in 117 kV pri slikanju ledvene hrbtenice v AP projekciji, 
kjer so merili VKD in efektivno dozo ter ugotovili, da se z uporabo višje napetosti zmanjša  
doza za 29,9 %, kakovost slike pa se zniža za 18,3 %, a so bile slike diagnostično spremenljive 
(Dothery et al., 2003). V naših meritvah smo merili DAP, razlika med najvišjim in najnižjim 
DAP znaša 43,27 %. Pri PA projekciji smo uporabili enak razpon napetosti kot pri AP 
projekciji, tudi v tem primeru se je vrednost DAP-a zniževal glede na referenčno izbrano 
izhodiščno vrednost, prav tako se je zniževal produkt toka in časa, ob zviševanju pospeševalne 
napetosti, in sicer znaša razlika med najvišjim in najnižjim DAP 43,52 %. Drugih študij, pri 
katerih bi primerjali razliko DAP-a pri slikanju reber, nismo zasledili, zato rezultatov ne 
moremo primerjati. 
Izhodiščna meritev z najnižjimi kV in najvišjim produktom mAs, določenim z avtomatsko 
kontrolo ekspozicije, predstavlja za bolnika najvišjo dozno obremenjenost, medtem ko je 
kakovost rentgenograma v primerjavi z drugimi boljša. Z višjimi kV in posledično nižjim 
produktom mAs, je dozna obremenitev bolnika manjša, s tem pa lahko dobimo neuporaben 
rentegnogram. Zato je pri nastavljanju parametrov potreben kompromis med dozno 
obremenitvijo bolnika in kakvostjo rentgenograma.  
V znanstvenem članku, objavljenem v Biltenu, sta Mekiš in Mc Entee (2012) primerjala 
uporabo PA projekcije namesto AP pri slikanju sakroiliakalnih sklepov (SIS). V raziskavi sta 
primerjava vstopno kožno dozo in obsevanost testisov med posameznima projekcijama. 
Fantom pri enakih ekspozicijskih pogojih v PA projekciji prejme 94% nižjo dozo kot v AP 
projekciji, razlika med povprečnima vrednostima DAP pa znaša 8,91 µGy m2. Tudi v naši 
raziskavi smo primerjali povprečje DAP pri AP in PA projekciji ter potrdili, da obstajajo 
statistično značilne razlike. Rezultati kažejo v prid PA projekcije, kjer je DAP razlika med AP 
23 
in PA projekcijo 21,76 %, razlika je 4,05 µGy m2. Iz pridobljenih rezultatov smo ugotovili, 
da je PA projekcija metoda izbora, razlika pa je bolj izrazita pri slikanju SIS. 
Huskić (2017) je v svoji magistrski nalogi z naslovom Primerjava anteroposteriorne in 
posteroanteriorne projekcije slikanja ledvene hrbtenice, na podlagi vseh ugotovitev zaključila, 
da je slikanje ledvene hrbtenice v PA projekciji primernejša metoda, saj prihaja do statistično 
značilnih razlik v prid PA projekcije. Vrednosti DAP so pri tej projekciji manjše za 26,7 %. 
Ugotovili so tudi, da so vrednosti efektivne doze v PA nižje za 27,2 % v primerjavi z osnovno 
AP projekcijo. Drugi avtorji, ki so opravljali meritve pri slikanju pljuč, kjer področje slikanja 
zajema približno enako področje kot pri slikanju reber, ugotovili, da je PA projekcija metoda 
izbora, saj se tako izognemo direktnemu obsevanju radiosenzitivnih organov. Sluga (2019) je 
v svoji diplomski nalogi, kjer je primerjala dozo in kvaliteto rentgenogramov pri slikanju pljuč 
v AP in PA projekciji, ugotovila, da je razlika med povprečjema DAP 7,6 % in razlika med 
povprečjema efektivne doze 39,3 % v prid PA projekciji. V naši raziskavi razlika DAP  znaša 
21,76 %, pravtako v prid PA projekcije. Statistična analiza izračunov efektivne doze v AP in 
PA projekciji, je pokazala statistično značilne razlike med projekcijama pri slikanju reber. In 
sicer v prid PA projekcije, kjer je razlika med povprečjema efektivne doze, znašala 60,38 %. 
Iz pridobljenih primerjav, smo ugotovili, da je največja razlika v DAP-u pri slikanju ledvene 
hrbtenice, v efektivni dozi pa pri slikanju reber.  
Pri slikanju skolioze v vratnem in prsnem predelu ter ledvenem v AP in PA projekciji sta 
Homar in Zavodnik (2018) ugotovili, da je absorbirana doza pri vratni in prsni hrbtenici v PA 
projekciji manjša za dojke (90,3 %), želodec (74,3 %), debelo črevo (47,4 %) in testise (65,4 
%). V diplomski nalogi smo tudi mi primerjali absorbirane doze na izbrane organe v AP in 
PA projekciji pri slikanju reber. Organi, ki so  prejeli manjšo dozo v PA projekciji so: dojke 
(92,29 %), srce (78,53 %), jetra (54,74 %), pljuča (7,12 %), limfatično tkivo (48,76 %), 
požiralnik (15,80%), trebušna slinavka (34,04 %), želodec (79,22%), priželjc (93,99 %) in 
ščitnica (89,22 %). Pri slikanju reber večina organov prejme manjšo dozo v PA projekciji. V 
AP projekciji prejmeta kostni mozeg za 19,48 %  in vranica za 58,85 % nižjo dozo kot v PA, 
njun utežni faktor pa znaša 0,12 (ICRP, 2007). Homar in Zavodnik (2018) ugotavljata v svoji 
diplomski nalogi, da pljučno tkivo prejme nižjo dozo (18,2 %) v AP projekciji, mi statistično 
značilnih razlik za pljuča nismo ugotovili.  
Večina radiosenzitivnih organov leži v sprednjem delu prsnega koša, ko žarki prodirajo skozi 
telo v smeri PA, se žarki oslabijo, še preden pridejo do teh organov. Zato je absorbirana doza 
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za večino radiosenzitivnih organov, ki smo jih preverjali nižja v PA projekciji. Tudi naštete 
raziskave ugotavljajo zmanjšanje prejete doze v PA projekciji, razlika je le, da so nekatere 
narejene izključno na fantomu, druge pa na pacientih. Zato kot omejitv naše raziskave 
opažamo izvajanje meritev samo na fantomu, ki ne vključuje premikanja organov zaradi 
dihanja in drugih premikov (bitje srca, peristaltike). To bi lahko rešili tako, da bi po vsaki 
ekspoziciji fantom odmaknili, ponovno namestili in eksponirali. V tem primeru bi za vsako 
andono napetost morali narediti vsaj tri ekspozicije.  
Menimo, da bi bilo v raziskavo smiselno vključiti tudi ocenjevanje rentgenogramov, saj velja, 
da slikamo zgornja rebra v posteroanterioni projekciji ali v anteroposteriorni projekciji. Zato 
bi z ocenjevanjem kakovosti anatomskega prikaza lahko ugotovili, ali s slikanjem v PA 
projekciji dobimo zadostne informacije na rentgenogramu za prikaz anatomije in patologije 
reber. 
V praksi slikamo tako zgornja kot spodnja rebra večino v AP projekciji ob stoječem stativu, 
čeprav je prikaz spodnjih reber po protokolu leže na hrbtu. Lampignano (1997) v svoji 
raziskavi navaja, da je PA projekcijo prsnega koša osnova za prikaz reber v Združenih državah 
Amerike. Zato menimo, da bi lahko preverili, protokole slikanja reber v različnih zdravstvenih 
institucijah po Sloveniji in s tem ugotovili, kako se rentgenogrami in doze razlikujejo med 
posameznimi ustanovami. Čeprav bolnik prejme relativno nizke vrednosti doze ob 
rentgenskem slikanju pljuč, te pomembno vplivajo k skupnim vrednostim, zaradi pogoste 
uporabe slikanja (Geleijns et al., 2009). 
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6 ZAKLJUČEK 
Namen diplomske naloge je bil primerjati DAP, efektivno dozo in dozo na izbrane organe pri 
slikanju reber v AP in PA projekciji. Raziskava na fantomu je pokazala, da je razlika v DAP 
med projekcijama 21,76 %, razlika v efektivni dozi pa 60,38 %, oboje v prid PA projekcije. 
Primerjali smo dozno obremenitev na kostni mozeg, dojke, srce, jetra, pljuča, limfatično tkivo, 
požiralnik, trebušna slinavka, vranica, želodec, priželjc in ščitnica. Pri slikanju reber večina 
organov prejmejo povprečno manjšo dozo v PA projekciji kot v AP. Le pri slikanju reber v 
AP projekciji je povprečna doza nižja za kostni mozeg in vranico. Čeprav organa uvrščamo 
med bolj radiosenzitivne organe, to ne opraviči slikanja v AP projekciji, saj ostali 
radiosenzitivni organi z enakim utežnim faktorjem, prejmejo nižjo dozo v PA. 
Slikanje reber v PA projekciji je enostaven način za zmanjšanje doze pri pacientih brez 
dodatnih stroškov, opreme in sprememb diagnostičnih informacij. S slikanjem v PA projekciji 
preprečimo direktno izpostavitev radiosenzitivnih organov v prsnem košu, ionizirajočemu 
sevanju.  
Raziskava je bila omejena zgolj na meritve, katere smo izvajali na fantomu. Zaradi toge, 
enakomerne oblike fantoma, bi se lahko vrednosti meritev pri dejanskih pacientih razlikovale, 
zato bi v prihodnje raziskavo lahko izvedli na pacientih, kjer bi se pri meritvah upoštevali tudi 
drugi dejavniki, kot so razna premikanja in različna debelina pacientov. Prav tako bi raziskavo 
lahko razširili tako, da bi ob spreminjanju ekspozicijskih pogojev, ocenjevali kvaliteto 
rentgenogramov.  
Radiološki inženirji lahko na različne načine vplivajo, kolikšno dozo prejme pacient oziroma 
njegovi organi. Predstavili smo le en, enostaven način, kako zmanjšati dozo le z izbiro 
projekcije, seveda če je to možno glede na klinično vprašanje in fizične sposobnosti pacienta.  
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